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Цель. Выявление возможных гистологических различий эффекта Quilty при остром отторжении и его 
отсутствии, а также изучение пролиферации кровеносных и лимфатических сосудов в зоне Quilty по-
вреждения. Материалы и методы. Исследован материал 883 эндомиокардиальных биопсий от 352 па-
циентов. Гистологические срезы окрашивали гематоксилином и эозином, по методу Массона, эндотелий 
лимфатических сосудов окрашивали иммунопероксидазным методом с помощью маркера D2-40. Резуль-
таты. Эффект Quilty встречался как при остром отторжении, так и при его отсутствии. В большинстве 
наблюдений был эффект Quilty типа «А», и он сочетался с острым отторжением. Эффект Quilty типа 
«В» был преимущественно при G2R. Для острого отторжения характерна диффузная форма лимфоидной 
инфильтрации эндокарда. Фолликулярная форма имеет сходство с тканью лимфоидных органов. В од-
ном и том же биоптате могут присутствовать различные типы и форма эффекта Quilty. В зоне эффекта 
Quilty – пролиферация кровеносных сосудов. В эндокарде и в эффекте Quilty лимфатические сосуды от-
сутствуют. Они находятся только в миокарде эндомиокардиальных биоптатов. Заключение. Диффузная 
лимфоидная инфильтрация эндокарда является характерным признаком острого отторжения трансплан-
тированного сердца. Фолликулярная форма эффекта Quilty сходна с лимфоидной тканью, роль которой 
требует дальнейшего изучения с использованием иммуногистохимических методов исследования.
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Aim. Identifi cation of possible histological differences of the Quilty effect in acute rejection and its absence as 
well as studying the proliferation of blood and lymph vessels in the area of Quilty damage. Materials and me-
thods. 883 endomyocardial biopsy materials from 352 patients were studied. Histological sections were stained 
with hematoxylin and eosin, Masson method; the endothelium of lymphatic vessels was stained with immunoper-
oxidase method using a marker D2-40. Results. The Quilty effect was observed both in acute rejection and in 
its absence. In the majority of cases the Quilty effect was of type «A» and it was combined with acute rejection. 
The Quilty effect of type «B» has been mostly in the G2R. Acute rejection is characterized by diffuse form of 
endocardium lymphoid infi ltration. Follicular form resembles lymphoid organ tissue. Different types and forms 
of the Quilty effect may be combined in the same biopsy. Proliferation of blood vessels presents in the area of 
the Quilty effect. Lymphatic vessels are missing in endocardium and in the area of the Quilty effect. They could 
be found only in the myocardium of endomiocardial biopsy. Conclusion. Diffuse lymphoid infi ltration of the 
endocardium is a characteristic feature of acute rejection of the transplanted heart. Follicular form of the Quilty 
effect is similar to lymphoid tissue whose role requires further study using immunohistochemical methods.
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ВВЕДЕНИЕ
Эффект Quilty – очаговая инфильтрация эндо-
карда трансплантированного сердца клетками лим-
фоидного ряда, преимущественно малыми лимфо-
цитами, а также макрофагами и плазматическими 
клетками. Размер Quilty-повреждения колеблется 
от 0,007 до 1,89 мм2 [1].
Известны два гистологических типа эффек-
та Quilty – «А» и «В». При эффекте типа «А» ин-
фильтрация лимфоцитами ограничивается только 
зоной эндокарда, а при эффекте Quilty «В» воспа-
ление распространяется на прилегающий миокард 
с повреждением кардиомиоцитов, что, по данным 
K. Kottke-Marchant и N.B. Ratliff [1], встречается 
приблизительно в 50% наблюдений. Считают, что 
эффект Quilty типа «В» отличался от типа «А» толь-
ко большей площадью лимфоидной инфильтрации 
с распространением на прилегающий миокард [2].
По мнению некоторых авторов [3], гистологиче-
ские типы Quilty-повреждения «A» и «B» клиниче-
ски не различаются. Более того, по Международной 
системе оценки биоптатов аллотрансплантирован-
ного сердца 2004 года, не обязательно разделение 
эффекта Quilty на подтипы «A» и «B» [4, 5].
Эффект Quilty бывает как при остром оттор-
жении, так при его отсутствии. При исследовании 
эндомиокардиальных биоптатов 13 пациентов (био-
псии были выполнены в период от 10 до 3362 дней 
после трансплантации сердца) у 10 (77%) из 13 па-
циентов с эффектом Quilty типа «А» и «В» в тех же 
местах обнаружена ранняя стадия некроза кардио-
миоцитов [2]. По мнению авторов, ранний некроз и 
апоптоз кардиомиоцитов по периферии Quilty-пов-
реждения типа «В» представляют собой начальную 
стадию острого клеточного отторжения аллотранс-
плантированного сердца.
Кроме того, при эффекте Quilty выделяют диф-
фузный и нодулярный характер лимфоидной ин-
фильтрации эндокарда трансплантированного серд-
ца. H.A. Sattar с соавт. [6] иммуногистохимическим 
методом с использованием маркера CD21 выявили 
сеть фолликулярных дендритных клеток, которые 
присутствовали в эффекте Quilty при отсутствии 
острого клеточного отторжения. Авторы считают, 
что этим методом, который имеет чувствительность 
96%, специфичность 100% и точность прогнозиро-
вания 100%, можно дифференцировать собственно 
эффект Quilty и очаговый эндокардит при остром 
отторжении трансплантированного сердца.
Происхождение клеток, входящих в состав 
Quilty-повреждений, различается. Установлено, 
что клетки воспалительного компонента этих об-
разований полностью являются производными ре-
ципиента. Структуры кровеносных сосудов были 
смешанного происхождения, эндотелий только до 
50%, а гладкомышечные клетки только до 15% от-
носились к реципиенту. Структуры лимфатических 
сосудов в основном происходили из клеток реципи-
ента. В прилегающем миокарде была выраженная 
экспрессия фактора роста сосудистого эндотелия 
(VEGF-alpha), чем объясняется усиленный неоан-
гиогенез в зонах эффекта Quilty [7]. Тем не менее 
вопрос о пролиферации кровеносных и лимфати-
ческих сосудов в зоне Quilty-повреждения остается 
плохо изученным.
Исходя из приведенных данных литературы, це-
лью настоящей работы было выявление возможных 
гистологических различий эффекта Quilty при ос-
тром отторжении и его отсутствии, а также изуче-
ние кровеносных и лимфатических сосудов в зоне 
Quilty-повреждения.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проведено на материале 883 био-
псий, выполненных 352 пациентам в период с 
2010-го по 2014 г. Биоптаты фиксировали в 10% 
нейтральном формалине и заливали в парафин. 
Из парафиновых блоков готовили гистологические 
срезы толщиной 4–5 мкм, которые окрашивали ге-
матоксилином и эозином, а также по методу Мас-
сона. Для визуализации эндотелия лимфатических 
сосудов применяли иммунопероксидазный метод с 
использованием моноклональных антител к D2-40. 
Препараты изучали в световом микроскопе Leica 
DM 6000B. С помощью этого же микроскопа осу-
ществляли морфометрию эффекта Quilty.
Оценку острого отторжения проводили в со-
ответствии с рекомендациями ISHLT-2004 [4, 5]: 
G0R – острое клеточное отторжение отсутствует; 
G1R – легкая степень острого клеточного отторже-
ния; G2R – умеренная степень острого клеточного 
отторжения; G3R – тяжелая степень острого кле-
точного отторжения.
При исследовании эндомиокардиальных биопта-
тов определяли:
– адекватность биоптата (биоптат считается адек-
ватным при наличии не менее трех фрагментов 
эндомиокарда);
– количество фрагментов с воспалением;
– локализацию воспаления (интерстициальное, 
периваскулярное, эндокардиальное);
– распространенность воспаления (одноочаговое, 
многоочаговое, диффузное);
– степень (легкое, умеренное, тяжелое);
– тип воспалительных клеток (малые лимфоциты, 
лимфобласты, плазматические клетки, эозино-
филы, нейтрофилы, макрофаги);
– некроз и лизис кардиомиоцитов;
– интерстициальный отек;
– геморрагии;
– воспаление артерий или вен;
– фиброз эндокарда;
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– интерстициальный фиброз;
– эффект Quilty [8].
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследованном материале эффект Quilty 
встречался как при различных степенях острого 
клеточного отторжения в различные сроки после 
трансплантации сердца, так и при его отсутствии. 
В большинстве наблюдений воспаление эндокар-
да не распространялось на прилегающий миокард 
(эффект Quilty типа «А»). Реже встречалось воспа-
ление эндокарда с переходом на миокард (эффект 
Quilty типа «В»). Форма эффекта Quilty (от равно-
мерного распределения клеток воспаления по эндо-
карду до образования пирамидальных возвышений 
эндокарда) и распространенность воспаления (тип 
«А» и тип «В») в одном и том же биоптате могут 
быть различными. Иногда эффект Quilty типа «А» 
из линейного характера распространения по эн-
докарду переходит в нодулярный, приобретая вид 
фолликула (рис. 1).
Эффект Quilty типа «А». В ранние сроки после 
операции появление эффекта Quilty, как правило, 
сочеталось с ишемическим повреждениям миокар-
да, которое проявлялось отеком интерстиция и дис-
трофией кардиомиоцитов. У некоторых пациентов 
эффект Quilty наблюдали в материале последую-
щих биопсий. Так, больному З. 36 лет, страдавше-
му дилатационной кардиомиопатией, на седьмые 
сутки после трансплантации сердца по протоколу 
была выполнена эндомиокардиальная биопсия. 
При G1R (очаговом) и AMR0 имел место эффект 
Quilty типа «А». Миокардиальная недостаточность 
была обусловлена ишемическим повреждением, 
которое морфологически проявлялись выраженной 
дистрофией кардиомиоцитов с исходом в некроз 
отдельных клеток (рис. 2, а). В материале биопсии, 
выполненной на 37-е сут после операции, также 
Рис. 1. Больной М., 47 лет, трансплантация серд-
ца 18.01.2010 г. Вторая эндомиокардиальная биопсия 
№ 1851-53 от 02.02.2010 г. Эффект Quilty нодулярной 
формы (указано стрелкой). Окраска гематоксилином и 
эозином. ×400.
Fig. 1. Patient M., 47 years old, a heart transplant 
18.01.2010 year. Endomyocardial biopsy second № 1851-53 
from 02.02.2010 year. Quilty effect nodular form (arrow). 
H & E stain. ×400
Рис. 2. Больной З., 36 лет. Трансплантация сердца – 14.04.2010 г.: а – первая эндомиокардиальная биопсия № 3215-17 
от 21.04.2010 г.: эффект Quilty типа «А», выраженная дистрофия кардиомиоцитов (ишемическое повреждение) и отек 
интерстиция миокарда; б – вторая эндомиокардиальная биопсия № 3574-76 от 11.05.2010 г.: эффект Quilty типа «А», 
легкая дистрофия кардиомиоцитов (остаточные явления ишемического повреждения миокарда). Окраска гематокси-
лином и эозином. ×400
Fig. 2. Patient S., 36 years old. Heart transplantation – 14.04.2010 year: а – endomyocardial biopsy fi rst № 3215-17 from 
21.04.2010 year. Quilty effect type «A», expressed cardiomyocyte degeneration (ischemic injury) and myocardial interstitial 
edema; б – the second endomyocardial biopsy № 3574-76 from 11.05.2010 year. Quilty effect type «A», light degeneration 
of cardiomyocytes (residual effects of ischemic myocardial injury). H & E stain. ×400
а б
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присутствовал эффект Quilty «А» при сохранении 
той же степени острого клеточного отторжения, а 
дистрофические изменения кардиомиоцитов были 
слабо выражены (рис. 2, б).
У некоторых пациентов отек миокарда, как про-
явление ишемического повреждения, может со-
храняться более месяца. Например, у больного Д. 
51 года, страдавшего дилатационной кардиомио-
патией, на 36-е сут после трансплантации сердца в 
трех фрагментах эндомиокарда были дистрофиче-
ские изменения кардиомиоцитов и выраженный 
отек интерстиция. В одном фрагменте – небольшой 
очаг лимфоидноклеточной инфильтрации без пов-
реждения кардиомиоцитов, в другом фрагменте – 
мононуклеарная инфильтрация эндокарда, отек 
интер стиция и микрогеморрагии в прилегающем 
миокарде (рис. 3, а), а в третьем фрагменте – скле-
роз и воспаление эндокарда, полнокровие сосу-
дов миокарда (рис. 3, б). Патологоанатомический 
диагноз: G1R (очаговое), AMR0, эффект Quilty 
типа «A».
Интенсивность и клеточный состав инфильтра-
ции в зоне эффекта Quilty типа «А» в одном и том 
же биоптате может варьировать в широких преде-
лах. Например, у больного Е. 54 лет с основным за-
болеванием дилатационная кардиомиопатия через 
9,5 мес. после трансплантации сердца в материале 
третьей эндомио кардиальной биопсии имела место 
различная степень инфильтрации эндокарда в зоне 
эффекта Quilty типа «А» (рис. 4, а, б). Кроме того, 
в трех фрагментах миокарда отмечены умеренно 
выраженные дистрофические изменения кардиоми-
оцитов и участки нежного фиброза. Патологоанато-
мический диагноз: G1R (очаговое), AMR 0, эффект 
Quilty типа «A».
Иногда встречалось довольно выраженное раз-
растание жировой клетчатки на границе эндокар-
да с эффектом Quilty и прилегающим миокардом. 
У больного Б. 59 лет, страдавшего постмиокар-
дитической дилатационной кардиомиопатией, в 
материале второй эндомиокардиальной биопсии, 
через 24 сут после трансплантации сердца, – G1R 
(диффузное). Результаты гистологического иссле-
дования показали наличие в трех фрагментах мио-
карда очаговых периваскулярных и диффузных 
интерстициальных лимфоидных инфильтратов без 
повреждения кардиомиоцитов. Под эндокардом, в 
зоне эффекта Quilty типа «А», было значительное 
разрастание жировой клетчатки (рис. 5).
Эффект Quilty типа «А» даже в поздние сроки 
после трансплантации сердца может сопровож-
даться фибринозным эндокардитом. Так, у боль-
ного Л. 31 года с первичным заболеванием дила-
тационная кардиомиопатия через 4 года и 2 мес. 
после ретрансплантации сердца в двух фрагментах 
биоптата была мононуклеарная инфильтрация эн-
докарда и пропитывание его фибрином (рис. 6). 
В трех фрагментах эндомиокардиального биопта-
та – легкие дистрофические изменения кардиомио-
цитов. В одном фрагменте имелся небольшой очаг 
лимфоидноклеточной инфильтрации интерстиция 
миокарда без повреждения кардиомиоцитов. Во 
всех трех фрагментах эндомиокарда отмечен лег-
кий склероз интерстиция. Патологоанатомическое 
заключение: G1R (очаговое), AMR0, эффект Quilty 
типа «А».
Рис. 3. Больной Д., 51 год, трансплантация сердца – 29.03.2011 г.: а – третья ЭМБ № 7349-51 от 04.05.2011 г.: отек 
интерстиция и микрогеморрагии в миокарде, прилегающем к эффекту Quilty типа «А»; б – полнокровие сосудов 
миокарда, прилегающего к склерозированному эндокарду с эффектом Quilty типа «А». Окраска гематоксилином и 
эозином. ×400
Fig. 3. Patient D., 51 years old, a heart transplant – 29.03.2011 year: а – third EMB № 7349-51 from 04.05.2011 year: intersti-
tial edema and myocardial mikrogemorragii adjacent to Quilty effect type «A»; б – vascular congestion myocardium adjacent 
to the sclerotic effect endocardium Quilty type «A». H & E stain. ×400
а б
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Рис. 4. Больной Е., 54 года: а – третья эндомиокардиальная биопсия трансплантированного сердца № 6678-80 от 
01.03.2011 г.: эффект Quilty «А»; густой очаг инфильтрации эндокарда лимфоцитами; б – редкий полиморфноклеточ-
ный инфильтрат эндокарда. Окраска гематоксилином и эозином. ×400
Fig. 4. The patient Е., 54 years old: а – endomyocardial biopsy third transplanted heart № 6678-80 from 01.03.2011: effect of 
Quilty «A»; thick center endocardial infi ltration by lymphocytes; б – rare polymorphocellular endocardial infi ltration. H & E 
stain. ×400
Рис. 5. Больной Б., 59 лет. Трансплантация сердца 
14.07.2010 г. Вторая эндомиокардиальная биопсия 
№ 4668-70 от 09.08.2010 г.: жировая клетчатка под эндо-
кардом в зоне эффекта Quilty «А». Окраска гематоксили-
ном и эозином. ×400
Fig. 5. Patient B., 59 years old. Heart transplantation 
14.07.2010 year. Endomyocardial biopsy second № 4668-70 
from 09.08.2010 year: fatty tissue under the endocardium in 
the area of effect Quilty «A». H & E stain. ×400
Рис. 6. Больной Л., 31 год, ретрансплантация серд-
ца 03.06.2010 г. Пятая эндомиокардиальная биопсия 
№ 3155-57 от 29.08.2014 г.: пропитывание фибрином 
зоны эффекта Quilty «А». Окраска гематоксилином и эо-
зином. ×400
Fig. 6. Patient L., 31 years old, heart retransplantation 
03.06.2010. Fifth endomyocardial biopsy № 3155-57 from 
08.29.2014 year: soaking zone fi brin effect Quilty «A». 
H & E stain. ×400
а б
В поздние сроки после трансплантации сердца 
эффект Quilty типа «А», как правило, появляет-
ся при выраженном кардиосклерозе. Например, у 
больного К. 47 лет, страдавшего идиопатической 
дилатационной кардиомиопатией, в материале эн-
домиокардиальной биопсии через 12,5 года после 
операции в миокарде были только единичные не-
большие очаги инфильтрации мононуклеарными 
клетками, но выраженный склероз и лимфоцитар-
ная инфильтрация эндокарда. Причем склероз эн-
докарда распространялся и на прилегающий мио-
кард (рис. 7). Патологоанатомическое заключение: 
G1R (очаговое), AMR0, склероз эндокарда, эффект 
Quilty типа «А».
Эффект Quilty типа «B». Этот тип эффекта мо-
жет встретиться в различные сроки после транс-
плантации сердца и при различных степенях ост-
рого клеточного отторжения, но в основном он был 
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в нашем исследовании при G2R. При G1R в соче-
тании с эффектом Quilty типа «B» в дальнейшем 
возможно усиление острого отторжения. У больно-
го Т. 50 лет (основное заболевание – ишемическая 
болезнь сердца) в материале первой эндомиокар-
диальной биопсии, выполненной на седьмые сутки 
после трансплантации сердца, в трех фрагментах 
миокарда были умеренно выраженные дистрофи-
ческие изменения кардиомиоцитов, в участках не-
жного фиброза и периваскулярно – инфильтрация 
лимфоцитами. В одном фрагменте отмечена вы-
раженная дистрофия кардиомиоцитов и лимфоци-
тарная инфильтрация эндокарда, переходящая на 
миокард с разрушением кардиомиоцитов (рис. 8). 
Патологоанатомический диагноз: G1R (диффуз-
ное), AMR0, эффект Quilty типа «B». В последу-
ющем через 20 сут после операции в материале 
второй биопсии был обнаружен склероз эндокарда. 
В материале третьей биопсии, выполненной через 
9,5 мес. после операции, было G2R со многими оча-
гами агрессивных инфильтратов в интерстиции ми-
окарда и повреждением кардиомиоцитов в очагах 
воспаления.
Как уже было отмечено, эффект Quilty 
типа «В» был диагностирован преимущественно 
при G2R – в 8 (72,7%) из 11 эндомиокардиальных 
биоптатов. В качестве примера приводим резуль-
таты исследования серии эндомиокардиальных 
биоптатов трансплантированного сердца больно-
го М. 47 лет с первичным заболеванием дилата-
ционная кардиомиопатия. Через трое суток после 
операции в первом эндомиокардиальном биопта-
те было G1R (очаговое). Режим иммуносупрес-
сивной терапии не изменяли. Во втором биоптате 
на 15-е сут после трансплантации диагностиро-
вано G2R и эффект Quilty типа «В». Воспаление 
эндокарда распространялось на прилегающий 
миокард с фрагментацией и лизисом кардиомио-
цитов (рис. 9, а). Проведенное лечение оказалось 
недостаточным, так как в третьем биоптате через 
шесть дней после второй биопсии и после прове-
денной пульс-терапии сохранялись G2R и эффект 
Quilty типа «В» (рис. 9, б). Как показали результа-
ты исследования образцов эндомиокарда четвер-
той биопсии, усиление базовой иммуносупрессии 
и повторная пульс-терапия привели к ослаблению 
острого отторжения до G1R и исчезновению эф-
фекта Quilty.
Воспаление эндокарда при эффекте Quilty типа 
«B» может быть распространенным и переходить 
диффузно на весь миокард биопсийного образ-
ца, что соответствует G3R. У пациента Г. 26 лет, 
страдавшего дилатационной кардиомиопатией, 
при исследовании эндомиокардиального биоптата 
(пятые сутки после трансплантации сердца) ост-
рое клеточное отторжение отсутствовало. Однако 
исследование материала второй эндомиокарди-
альной биопсии, выполненной на 21-е сут после 
операции, показало наличие распространенного 
эффекта Quilty «B» и G3R (рис. 10). Проведенная 
гормональная пульс-терапия привела, как показало 
исследование третьего эндомиокардиального биоп-
Рис. 7. Больной К., 47 лет, 23-я эндомиокардиальная био-
псия № 4364-66 от 01.07.2010 г.: эффект Quilty «А»; скле-
роз эндокарда и миокарда с единичными микрокистами. 
Окраска гематоксилином и эозином. ×400
Fig. 7. Patient K., 47 years old, twenty third EMB № 4364-
66 from 01.07.2010: effect of Quilty «A»; endocardial and 
myocardial sclerosis with single microcysts. H & E stain. 
×400
Рис. 8. Больной Т., 50 лет, ИБС. Первая ЭМБ № 3583-
85 от 12.05.2010 г. Седьмые сутки после ОТТС: эффект 
Quilty «В» с тяжелым повреждением кардиомиоцитов в 
прилегающем миокарде. Окраска гематоксилином и эо-
зином. ×400
Fig. 8. Patient T., 50 years old, ischemic heart disease. First 
EMB № 3583-85 from 12.05.2010, the seventh day after 
OTTS: effect of Quilty «B» with severe damage in cardio-
myocytes adjacent myocardium. H & E stain. ×400
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тата (27-е сут после трансплантации сердца), к ис-
чезновению эффекта Quilty «B» и снижению остро-
го отторжения до G1R.
В различных фрагментах одного эндомиокарди-
ального биоптата могут быть различные типы эф-
фекта Quilty («А» и «В»). Так, у больного К. 64 лет, 
страдавшего ишемической болезнью сердца и пере-
несшего пересадку сердца, по результатам исследо-
вания материала третьей эндомиокардиальной био-
псии, выполненной через 46 сут после операции, 
было диагностировано G1R (диффузное). В одном 
из фрагментов биоптата был найден небольшой 
очаг пирамидальной формы, соответствующий эф-
фекту Quilty типа «А» (рис. 11, а). Однако в дру-
гом фрагменте этого же биоптата эффект Quilty был 
типа «В», воспаление с эндокарда распространя-
лось на миокард. При этом отмечено полнокровие 
сосудов и кровоизлияния (рис. 11, б). Среди воспа-
лительного инфильтрата располагались группы жи-
ровых клеток (рис. 11, в).
Рис. 9. Больной М., 47 лет, трансплантация сердца 18.01.2010 г.: а – вторая эндомиокардиальная биопсия № 1851-53 
от 02.02.2010 г.: фрагментация и лизис кардиомиоцитов в зоне эффекта Quilty «В» (указано стрелкой); б – третья эн-
домиокардиальная биопсия № 1953-56 от 08.02.2010 г.: эффект Quilty типа «В», воспаление эндокарда с переходом на 
миокард с повреждением кардиомиоцитов (указано стрелкой). Окраска гематоксилином и эозином. ×400.
Fig. 9. Patient M., 47 years old, a heart transplant 18.01.2010 year: а – endomyocardial biopsy second № 1851-53 from 
02.02.2010 year: fragmentation and lysis of cardiomyocytes in the area of effect Quilty «B» (indicated by arrow); б – endo-
myocardial biopsy third № 1953-56 from 08.02.2010 year: Quilty effect type «B», an infl ammation of the endocardium with 
the transition to myocardial injury in cardiomyocytes (arrow). H & E stain. ×400
а б
Рис. 10. Больной Г., 26 лет, дилатационная кардиомиопатия. Трансплантация сердца 12.05.2011 г. Вторая эндомиокар-
диальная биопсия № 7755-57 от 01.06.2011 г.: эффект Quilty типа «В», воспаление эндокарда с переходом на миокард 
(указано стрелкой). Окраска гематоксилином и эозином. а – ×100. б – ×400
Fig. 10. Patient G., 26 years old, dilated cardiomyopathy. Heart transplantation 12.05.2011 year. Endomyocardial biopsy se-
cond № 7755-57 from 01.06.2011 year: Quilty effect type «B», an infl ammation of the endocardium with the transition to the 
myocardium (arrow). H & E stain. Increased microscope. а – ×100; б – ×400
а б
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В нашем исследовании в зоне эффекта Quilty 
были четко видны только кровеносные сосуды. Ок-
рашивание эндотелия лимфатических капилляров 
и сосудов осуществляли с помощью маркера D2-
40. В качестве контроля использовали окрашенные 
этим методом гистологические срезы лимфатиче-
ского узла (рис. 12). В эндокарде, как при отсутс-
твии Quilty-повреждения, так и при его наличии, 
лимфатические сосуды отсутствовали. Они четко 
определялись исключительно в миокарде эндомио-
кардиальных биоптатов. Окрашивался эндотелий 
не только лимфатических сосудов, но четко выявля-
лись и лимфатические капилляры (рис. 13). В гис-
тологических срезах, как с эффектом Quilty, так и 
без данного эффекта, лимфатические сосуды были 
выявлены только в миокарде (рис. 14).
Рис. 11. Больной К., 64 года. Трансплантация сердца 28.05.2010 г.: а – третья эндомиокардиальная биопсия № 4485-
87 от 14.07.2010 г.: небольшой очаг лимфоидноклеточной инфильтрации в форме пирамиды в зоне эффекта Quilty 
типа «А»; б – полнокровные кровеносные сосуды и кровоизлияния в зоне Quilty типа «В»; в – в эффекте Quilty «В» – 
единичные липоциты, поперечный размер которых около 20 мкм. Окраска гематоксилином и эозином. ×400.
Fig. 11. Patient K., 64 years old. Heart transplantation 28.05.2010: а – endomyocardial biopsy third № 4485-87 from 
14.07.2010 year: the small center lymphoid cell infi ltration in the form of a pyramid in the area of effect Quilty type «A»; 
б – full-blooded blood vessels and bleeding in the area of Quilty type «B»; в – in effect Quilty «B» – single lipocytes, the 
transverse dimension of which about 20 microns. H & E stain. ×400
а б
в
ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты исследования показали, что эффект 
Quilty может быть представлен различными гисто-
логическими вариантами: по локализации (только в 
эндокарде – тип «А» или распространяться на мио-
кард – тип «В») и по характеру инфильтрации лим-
фоцитами (диффузная или в форме фолликулов).
В нашем исследовании при остром клеточном 
отторжении или при сочетании его с антитело-
опосредованным отторжением встречалась пре-
имущественно диффузная форма эффекта Quilty. 
Это согласуется с данными S.J. Radio с соавт. [9], 
которые также находили при остром отторжении 
чаще диффузную, а не нодулярную инфильтрацию 
лимфоцитами эндокарда трансплантированного 
сердца.
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тором его развития, так как позднее у пациентов 
в последующих биоптатах была диагностирована 
G2R или G1R, перерастающая затем в G2R. Это 
согласуется с данными других авторов [2], которые 
считают, что некроз кардиомиоцитов по периферии 
Quilty-по вреждения представляет собой начальную 
стадию острого клеточного отторжения аллотранс-
плантированного сердца.
Можно согласиться с мнением S.J. Radio с со-
авт. [9] о том, что эндокардиальные инфильтраты 
в форме фолликулов не являются проявлением ос-
трого отторжения трансплантированного сердца. 
Хотя мы находили фолликулярную форму эффекта 
Quilty не только при отсутствии острого отторже-
ния, но и при кризах острого отторжения, однако, 
как правило, кризы были поздними, через несколь-
ко лет после пересадки сердца. В изученных нами 
биоптатах в лимфоидных фолликулах не было заро-
дышевых центров, которые иногда находили другие 
авторы [10, 12]. Тем не менее сходство лимфоидных 
фолликулов с тканью лимфоидных органов под-
тверждается наличием в них сети из фолликуляр-
ных дендритных клеток [6].
В зонах эффекта Quilty «B», а также при фолли-
кулярной форме этого феномена мы видели проли-
ферацию кровеносных сосудов, их полнокровие и 
Рис. 13. Больной Е., 54 года, дилатационная кардиоми-
опатия, трансплантация сердца 18.05.2010 г. Вторая эн-
домиокардиальная биопсия № 3993-95 от 07.06.2010 г. 
(через 19 сут после операции): лимфатический капилляр 
обозначен синей стрелкой, а кровеносный капилляр – 
красной стрелкой. Иммунопероксидазный метод на па-
рафиновых срезах. Маркер D2-40 против антигенов эн-
дотелия лимфатических сосудов. ×1000
Fig. 13. The patient Е., 54 years old, dilated cardiomyopathy, 
a heart transplant 18.05.2010 year. Endomyocardial biopsy se-
cond № 3993-95 from 07.06.2010 years (through 19 days af-
ter the operation): lymphatic capillaries designated by the blue 
arrow, and blood capillaries – a red arrow. Immunoperoxidase 
method on paraffi n sections. The marker D2-40 against anti-
gens of endothelium of the lymphatic vessels. ×1000
Рис. 12. Лимфатические сосуды в воротах лимфатиче-
ского узла. Парафиновые срезы. Иммунопероксидазный 
метод с маркером D2-40. ×400
Fig. 12. Lymphatic vessels in the gate of a lymph node. Par-
affi n sections. Immunoperoxidase method with a marker D2-
40. ×400
Рис. 14. Больная И., 47 лет, рестриктивная кардиомио-
патия, трансплантация сердца 17.09.2013 г. Третья эндо-
миокардиальная биопсия № 3152-54 от 28.08.2014 г. (че-
рез 11,5 мес. после операции): лимфатические сосуды в 
миокарде, прилегающем к эндокарду с эффектом Quilty 
типа «А». Иммунопероксидазный метод на парафиновых 
срезах. Маркер D2-40 против антигенов эндотелия лим-
фатических сосудов. ×400
Fig. 14. Patient I., 47 years old, restrictive cardiomyopathy, 
heart transplantation 17.09.2013. Endomyocardial biopsy third 
№ 3152-54 from 08.28.2014 years (through 11,5 months after 
surgery): the lymphatic vessels in the myocardium, endocardi-
um adjacent to the effect Quilty type «A». Immunoperoxidase 
method on paraffi n sections. The marker D2-40 against anti-
gens of endothelium of the lymphatic vessels. ×400
Нам представляется, что диффузная форма 
эффекта Quilty, особенно типа «В» (с некрозом 
кардио миоцитов в прилегающем миокарде), при 
отсутствии острого отторжения является предик-
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даже кровоизлияния, что совпадает с результатами 
исследования других авторов [6, 10, 11]. По данным 
литературы [10, 13–15], в зонах эффекта Quilty имеет 
место пролиферация лимфатических сосудов. Если 
отсутствует лимфостаз, то при рутинных гистоло-
гических окрасках выявить лимфатические сосуды 
практически не представляется возможным. Сложно 
различаются лимфатические сосуды и вены. Поэто-
му мы использовали маркер D2-40, который являет-
ся превосходным средством для визуализации эндо-
телия лимфатических сосудов. К удивлению, ни в 
одном из эндомиокардиальных биоптатов мы не вы-
явили лимфатические сосуды в эндокарде и в зоне 
эффекта Quilty. Лимфатические капилляры и сосуды 
четко определялись только в зонах, прилегающих к 
эндокарду, и более глубоких отделах миокарда.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
По топографии лимфоидной инфильтрации эф-
фект Quilty подразделяется на два типа: тип «А» – 
ограничивается эндокардом – и тип «В» – распро-
страняется на прилегающий миокард. По характеру 
лимфоидная инфильтрация бывает диффузной и оча-
говой в виде фолликулов. Диффузная лимфоидная 
инфильтрация эндокарда является характерным при-
знаком острого отторжения трансплантированного 
сердца. Фолликулярная форма эффекта Quilty сход-
на с лимфоидной тканью, роль которой требует даль-
нейшего изучения с использованием иммуногисто-
химических методов исследования. В зоне эффекта 
Quilty имеет место пролиферация кровеносных со-
судов, но отсутствуют лимфатические сосуды.
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